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Abstrak 
Latar Belakang. Tuberkulosis (TB) Paru merupakan penyakit infeksi menular yang disebabkan  oleh  
Mycobacterium Tuberculosis. Sampai  sekarang, TB paru  masih menjadi  masalah  kesehatan  didunia  begitu  
pun  juga  di  Indonesia. Banyaknya angka kejadian penyakit TB paru di dunia khususnya Indonesia, 
menimbulkan permasalahan seperti terapi  yang lama dan kompleks, komplikasi penyakit serta banyak 
kekhawatiran lain yang dapat memicu munculnya  depresi. TB Paru memerlukan  pengobatan selama  6-8  
bulan. Pengobatan tersebut  memerlukan  waktu  yang  lama maka penderita TB paru sangat mungkin 
mengalami depresi. Metodologi. Jenis penelitian ini adalah metode studi analitik observasional dengan 
pendekatan cross sectional, dilakukan Unit Pengobatan Penyakit Paru-Paru (UP4) Pontianak pada bulan April 
2016. Instrumen data yang digunakan yaitu Hasil Penilaian Kuesioner Tingkat Depresi Menggunakan Beck 
Depression Inventory-II (BDI )II serta Lama Terapi TB dengan sampel sebanyak 62 orang. Hasil. Hasil 
Penelitian menunjukkan tingkat depresi subyek penelitian mayoritas dalam kategori ringan sebesar 27,4% (17 
orang). Lama terapi TB paru didapatkan subyek penelitian dengan lama terapi 2 bulan memiliki jumlah 
terbanyak yaitu sebesar 38,70% (24 orang). Dengan menggunakan uji korelasi spearman rho didapatkan nilai p 
sebesar 0,003 (< 0,05) yang menunjukkan terdapat hubungan antara tingkat gejala depresi dengan lama terapi 
TB paru, Nilai korelasi Spearman sebesar -0,369 menunjukkan bahwa arah korelasi negatif dengan kekuatan 
lemah. Kesimpulan. Hubungan lama terapi dengan tingkat gejala depresi pada pasien TB paru di Unit 
Pengobatan Penyakit Paru-Paru (UP4) menunjukkan nilai korelasi negatif yang menjelaskan bahwa semakin 
lama pasien menjalani terapi TB paru maka gejala depresi yang dialami semakin menurun. 
  
Kata Kunci: Tingkat Gejala Depresi, Lama Terapi TB Paru 
 
Abstract 
Background. Pulmonary tuberculosis ( TB ) is infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis .Until 
now , pulmonary tuberculosis is still become a global health issue, also in indonesia. High incidence of 
pulmonary tuberculosis in the world particularly in Indonesia has created problems in duraton and complexity 
of therapy, complication of disease and depression. Pulmonary tuberculosis need treatment for 6-8 months .The 
treatment require a long duration so pulmonary TB patients are likely to suffer from depression. Method. this 
research was an analytic observational with the cross sectional approach, conducted at treatment of lung 
disease unit ( up4 ) pontianak in april 2016. Instrument used for data collection was questionnaire to assess 
level of depression with beck depression inventory ( bdi ) and duration of therapy. Sixty two samples were 
participate in this research. Result.  the result showed majority of research subject are within mild category 
level of depression with 27.4 % ( 17 people ). Research subject with duration of therapy in 2 months are 38,70 
% ( of the 24 ).Using the correlation spearman rho test obtained value p of 0,003 ( < 0.05 ) that indicates there 
are relations between the level of depressive symptoms with duration of  pulmonary tuberculosis therapy. 
Correlation value spearman of -0,369 shows that correlation has a negative direction by weak strenght. 
Conclusion. Correlation between duration of therapy and level of depressive symptom patients with pulmonary 
tuberculosis in treatment of lung disease unit (UP4) pontianak showed negatively correlation whichs explains 
that patients with longer therapy of TB will decrease symptoms level of depression. 
 
Keywords: Level of Depressive Symptom,  Duration of therapy Pulmonary TB 
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LATAR BELAKANG 
Tuberkulosis (TB) Paru merupakan 
penyakit infeksi menular yang disebabkan  
oleh  Mycobacterium Tuberculosis. 
Sampai  sekarang, TB paru  masih menjadi  
masalah  kesehatan  didunia  begitu  pun  
juga  di  Indonesia. Berdasarkan 
pernyataan World Health Organization 
(WHO) tahun 2014, saat ini TB paru 
merupakan suatu ancaman global. 
Diperkirakan  terdapat  sekitar  1,9  milyar  
manusia  atau  sepertiga  dari penduduk 
dunia telah terinfeksi TB paru.
1,2,3 
Banyaknya angka kejadian penyakit TB 
paru di dunia khususnya Indonesia, 
menimbulkan permasalahan seperti terapi  
yang lama dan kompleks, komplikasi 
penyakit serta banyak kekhawatiran lain 
yang dapat memicu munculnya  depresi. 
TB Paru memerlukan  pengobatan selama  
6-8  bulan.  Pengobatan tersebut  
memerlukan  waktu  yang  lama maka 
penderita TB paru sangat mungkin 
mengalami depresi sehingga selain 
diperlukan pengobatan secara medis juga 
diperlukan  dukungan  sosial  dari  
keluarga maupun orang di sekitarnya.
4 
Gangguan depresi pada penderita  TB 
paru dapat  timbul akibat berbagai faktor  
baik  internal  maupun  eksternal,  seperti  
dukungan  keluarga  yang kurang,  adanya  
halangan  bagi  penderita  dalam  
melakukan  aktivitas  sehari-hari  serta  
halangan  untuk berinteraksi dengan  
masyarakat. Hal  ini juga bisa disebabkan  
oleh  faktor-faktor  lain  seperti  adanya  
perasaan  menolak kenyataan  mengenai  
penyakit  TB paru  dan  akibat  dari  
stigma  masyarakat  yang negatif  
mengenai  tuberkulosis. 
Unit Pengobatan Penyakit Paru - Paru 
(UP4) Pontianak merupakan salah satu 
unit pelaksana teknis dari Departemen 
Kesehatan yang melayani pengobatan 
penderita penyakit paru, salah satunya TB 
paru di wilayah Pontianak. Studi 
pendahuluan yang peneliti lakukan di 
bagian rekam medis bahwa jumlah 
penderita TB paru tahun 2016 dari bulan 
januari – september sebanyak 141 orang. 
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Berdasarkan latar belakang diatas, maka 
peneliti tertarik  untuk  melakukan 
penelitian dengan judul hubungan lama 
terapi terhadap tingkat gejala depresi pada 
pasien TB paru di Unit Pengobatan 
Penyakit Paru-Paru (UP4) Pontianak. 
 
METODE 
Jenis penelitian ini adalah metode 
studi analitik observasional dengan 
pendekatan cross sectional yang 
merupakan suatu penelitian analitik 
dengan penilaian sewaktu terhadap 
variabel bebas dan variabel terikat. 
Penelitian ini dilakukan di Unit 
Pengobatan Penyakit Paru-Paru (UP4) 
Pontianak. Sampel diambil dengan cara 
consecutive sampling. Kriteria inklusi 
penelitian ini adalah Pasien yang 
terdiagnosis TB Paru dan sedang 
menjalani pengobatan di Unit Pengobatan 
Penyakit Paru-Paru (UP4) Pontianak, 
Bersedia menjadi responden dan mengikuti 
prosedur penelitian sampai dengan tahap 
akhir, Usia minimal 18 tahun dan 
maksimal 60 tahun, dan Pasien yang 
sedang dalam pengobatan TB ≥ 1 bulan. 
Kriteria eksklusi mencakup Pasien dalam 
keadaan tidak sadar atau kelemahan 
kondisi fisik sehingga tidak 
memungkinkan untuk menjadi responden, 
Pasien mengalami gangguan fungsi 
kognitif, konsumsi obat antidepresan, 
riwayat psikososial, dan gangguan saraf 
pusat, Pasien yang mengalami TB paru 
relaps, MDR, dan putus obat, dan Pasien 
memiliki penyakit penyerta seperti 
pneumonia, asma, dan penyakit jantung. 
Jumlah sampel dalam penelitian yang 
memenuhi kriteria inklusi adalah 62 
responden. Instrumen penelitian yang 
digunakan adalah kuesioner umum, Beck 
Depression Inventory II dan Lama Terapi 





Subjek penelitian merupakan pasien 
TB paru yang berobat di Unit Pengobatan 
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Penyakit Paru-Paru (UP4) Pontianak. 
Jumlah subjek dalam penelitian ini adalah 
62 orang yang telah memenuhi 
karakteristik sampel penelitian. 
Responden dengan jenis kelamin laki-
laki sebanyak 41orang (66,1%) dan jenis 
kelamin perempuan sebanyak 21 orang 
(33,9%). 
Kelompok usia responden dalam 
penelitian ini dibagi menjadi beberapa 
kelompok usia yakni kelompok dewasa 
awal 18-40 tahun, dewasa tengah 41-60 
tahun dan dewasa akhir >60 tahun. Usia 
termuda pada penelitian ini adalah 18 
tahun dan usia tertua adalah 60 tahun. 
Distribusi responden berdasarkan 
kelompok usia responden adalah sebanyak 
30 responden dengan usia dewasa awal 18-
40 tahun (48,4%), dan 32 responden 
dengan usia dewasa madya 41-60 tahun 
(51,6%). 
Jenis pekerjaan responden dibagi 
menjadi dua kelompok yaitu bekerja dan 
tidak bekerja. Distribusi subjek penelitian 
berdasarkan status pekerjaan diperoleh 
responden yang bekerja sebanyak 40 orang 
(64,5%) dan responden yang tidak bekerja 
sebanyak 22 orang (35,5%). 
Distribusi berdasarkan lama terapi 
yaitu responden menjalani terapi 1 bulan 
sebanyak 3 orang (4,8%), terapi 2 bulan 
sebanyak 24 orang (38,7%), terapi 3 bulan 
sebanyak 15 orang (24,2%), terapi 4 bulan 
sebanyak 11 orang (17,7%), terapi 5 bulan 
sebanyak 8 orang (12,9%) dan terapi 6 
bulan sebanyak 1 orang (1,6%). 
Distribusi subjek penelitian 
berdasarkan tingkat gejala depresi yaitu 
responden dengan kategori normal 
sebanyak yaitu 29 orang (46,8%), kategori 
ringan sebanyak 17 orang (27,4%), 
kategori sedang sebanyak 12 orang (19,4) 
dan kategori berat sebanyak 4 orang 
(6,5%).  
Distribusi subjek penelitian 
didapatkan pada usia dewasa madya (41-
60 tahun) yang mengalami gejala depresi 
yaitu sebanyak 19 orang (30,8%) dan usia 
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Berdasarkan jenis kelamin didapatkan 
bahwa subjek penelitian pada pria yang 
mengalami gejala depresi yaitu sebanyak 
18 orang (29%) dan wanita sebanyak 15 
orang (24,2%). 
Berdasarkan status pekerjaan 
didapatkan bahwa reponden yang bekerja 
yang mengalami gejala depresi yaitu 
sebanyak 17 orang (27,4%) dan reponden 
yang tidak bekerja sebanyak 16 orang 
(25,8%). 
Berdasarkan hasil uji statistik 
Spearman Rho didapatkan Significancy 
lama terapi TB paru dengan tingkat depresi 
adalah sebesar 0,003 yang menunujukkan 
p 0,05>0,003 berarti Ho ditolak yang mana 
terdapat hubungan antara lama terapi TB 
paru dengan tingkat gejala depresi pada 
pasien TB paru di Unit Pengobatan 
Penyakit Paru-Paru (UP4). Nilai korelasi 
Spearman sebesar -0,369 menunjukkan 
bahwa arah korelasi negatif dengan 
kekuatan lemah, dalam hal ini 
menunjukkan bahwa semakin lama terapi 




Karakteristik Subjek Penelitian 
Usia 
Hasil penelitian yang didapatkan yaitu 
pasien TB dengan golongan usia dewasa 
madya memiliki jumlah terbanyak yaitu 
sebanyak 32 orang (51,6%). Berdasarkan 
penelitian yang telah dilakukan, usia 
paling banyak diderita oleh golongan usia 
madya (41-60 tahun) dan tidak berbeda 
jauh dengan usia dewasa muda (18-40 
tahun). Umur penyakit TB paru paling 
sering ditemukan pada usia muda atau usia 
produktif, yaitu 15-50 tahun. Pada usia 
lanjut lebih dari 55 tahun sistem 
imunologis seseorang menurun, sehingga 
sangat rentan terhadap berbagai penyakit, 
termasuk penyakit TB paru.
5 
Penelitian yang telah dilakukan oleh 
Elisa, S Korua menyatakan bahwa Pada 
pasien berumur 15-55 tahun beresiko 1,5 
kali lebih besar menderita TB paru, 
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dibandingkan dengan umur <15 tahun dan 
>55 tahun. Namun penelitian ini 
berbanding terbalik dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Versitaria (2011) yaitu 
terdapat hubungan antara umur dengan 
kejadian TB paru (p = 0,025). Kelompok 
umur menurut Tjandra Yoga dalam 
Manalu 2010 mengungkapkan bahwa di 
indonesia sebagian besar penderita TB 
paru sebesar 75% adalah penduduk usia 
produktif yaitu antara 15-49 tahun.
5,6 
Hasil penelitian yang telah dilakukan 
juga mendapatkan bahwa subjek yang 
menderita TB paru lebih banyak 
mengalami depresi pada usia dewasa 
madya (41-60) tahun  dibandingkan usia 
(18-40) tahun. Hal ini sesuai dengan 
penelitian Issa, et al, pada 65 pasien TB 
paru di Nigeria bahwa usia dewasa madya 
lebih banyak mengalami gejala depresi 
(72,2%) dibandingkan dengan dewasa 
muda (27,8. Hibbert, et al, menyebutkan 
awitan depresi bisa terjadi pada usia 
berapapun tetapi meningkat seiring dengan 
peningkatan usia dengan median pada usia 
30 tahun. Karl Peltzer, et al, menyebutkan 
bahwa usia dewasa madya mulai khawatir 
dan mengalami cemas berlebihan terhadap 
keadaan kesehatannya dan umumnya 
merupakan tulang punggung keluarga 
sehingga jika mereka mengalami penyakit 
kronis akan maka akan menunjukkan 




Penelitian yang dilakukan pada dari 62  
responden penderita TB paru, diketahui 
mayoritas jenis kelamin respondennya 
adalah laki-laki yaitu sebanyak 58 orang 
(66,1%) sedangkan perempuan sebanyak 
22 orang (33,9%). Penelitian pada 4900 
responden yang dilakukan oleh Peltzer et 
al., (2012) di Afrika Selatan didapati pola 
yang sama, dengan jumlah responden laki-
laki (54,5%) lebih banyak dibandingkan 
perempuan (45,5%) yang mengalami TB 
paru. Hal yang sama juga ditemukan pada 
penelitian sebelumnya dimana laki-laki 
cenderung lebih banyak menderita 
tuberkulosis paru dibandingkan 
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perempuan, hal ini mungkin dikarenakan 
oleh status sosial dan pekerjaan laki-laki 
lebih berpotensi untuk terpajan kuman M. 
Tuberculosis.
7 
Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan Aditama (2005) bahwa 
prevalensi TB paru terbanyak diderita oleh 
laki-laki karena sebagian besar laki-laki 
mempunyai kebiasaan merokok sehingga 
mudah terkena TB paru. Selain dari 
kebiasaan merokok, laki-laki lebih berisiko 
terkena TB paru dibandingkan dengan 
perempuan, hal ini berkaitan erat dengan 
interaksi sosial yang lebih tinggi pada laki-
laki dibandingkan perempuan.
8 
Hasil penelitian yang diungkapkan 
oleh Naga (2012) bahwa pada laki-laki, 
penyakit TB paru lebih tinggi 
dibandingkan pada perempuan karena 
kebiasaan laki-laki yang sering merokok 
dan mengkonsumsi minuman beralkohol 
yang dapat menurunkan sistem pertahanan 
tubuh. Sehingga wajar bila perokok dan 
peminum alkohol sering disebut sebagai 
agen dari penyakit TB paru. Perbedaan 
insiden penyakit menurut jenis kelamin 
seperti yang dikemukakan oleh Noor 
(2008) dapat timbul karena bentuk 




Berdasarkan status pekerjaan 
dibagi menjadi dua kelompok yaitu 
bekerja dan tidak bekerja. Responden yang 
bekerja sebanyak 40 orang (64,5%) dan 
responden yang tidak bekerja sebanyak 22 
orang (35,5%). Kelompok pekerjaan yang 
dimiliki responden yaittu wiraswasta, 
swasta, petani, POLRI, PNS, dan 
kelompok yang tidak bekerja yaitu ibu 
rumah tangga, pelajar, dan mahasiswa. 
Pekerjaan merupakan suatu aktifitas yang 
dilakukan untuk mencari nafkah. Faktor 
lingkungan kerja mempengaruhi seseorang 
untuk terpapar suatu penyakit seperti 
penyakit TB paru. Lingkungan kerja yang 
buruk mendukung untuk terinfeksi TB 
paru antara lain sopir, buruh, tukang becak 
dan lain-lain dibanding orang yang bekerja 
didaerah perkantoran. Penelitian yang 
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dilakukan oleh Arsin dkk (2014) 
menunjukkan bahwa jenis pekerjaan yang 
berisiko tinggi terpapar kuman TB adalah 
sopir, buruh/tukang, pensiunan/ 
purnawirawan, dan belum bekerja.
11 
Hubungan Lama terapi dengan Tingkat 
Gejala Depresi 
Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan terhadap 62 responden dengan 
menggunakan uji Spearman rho 
didapatkan bahwa didapatkan nilai 
signifikansi 0,003 yang berarti nilai 
signifikansi <0,05 sehingga dapat ditarik 
kesimpulan terdapat hubungan antara lama 
terapi dengan tingkat gejala depresi pada 
pasien TB Paru. Berdasarkan penelitian 
yang telah dilakukan bahwa sesoerang 
yang baru memulai terapi cenderung 
mengalami gejala depresi lebih berat 
dibandingkan pasien TB yang memasuki 
tahap akhir pengobatan, dimana proses 
adaptasi pada terapi TB mempengaruhi 
derajat gejala depresi.
12 
Pada penelitian ini didapatkan nilai 
korelasi Spearman sebesar -0,369 
menunjukkan bahwa arah korelasi negatif 
dengan kekuatan lemah, dalam hal ini 
menunjukkan bahwa semakin lama terapi 
TB paru maka gejala depresi akan semakin 
menurun.  
Hal ini sesuai dari teori di atas yang 
menegaskan bahwa depresi cenderung 
terjadi pada awal penderita terdiagnosis 
TB paru. Kubler (1969) memaparkan, ada 
5 tahapan yang berkaitan dengan proses 
kesedihan yang dialami manusia. Kelima 
tahapan itu adalah penolakan, kemarahan, 
perundingan, depresi, dan penerimaan. 
Pertama, pada tahap penolakan, Kubler 
menyatakan bahwa pasien akan 
memanfaatkan sikap penolakan di tahap 
awal penderitaan mereka. Penolakan 
berfungsi sebagai penyangga setelah 
adanya berita buruk yang tidak terduga. 
Ketika tahap penolakan tidak dapat 
dipertahankan lagi, digantikan oleh 
kemarahan, iri hati, dan kebencian yang 
merupakan tahapan kedua. Tahapan ketiga 
adalah tahap perundingan yang merupakan 
periode dimana pasien mencoba 
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bernegosiasi dengan Tuhan. Pasien akan 
berfikir apabila mereka tidak mampu 
menghadapi kenyataan yang menyedihkan 
dan kemarahan tidak berhasil membuat 
keadaan membaik, mereka masih memiliki 
kesempatan untuk dapat menunda berbagai 
kejadian buruk yang akan menimpanya. 
Tahapan keempat adalah depresi, yang 
mana merupakan tahapan dimana pasien 
benar-benar larut dalam kesedihan. Pada 
tahap ini pasien sering kali mengalami 
penurunan pola tidur, penurunan nafsu 
makan, penurunan aktivitas, hingga 
datangnya pemikiran untuk bunuh diri.  
Selama tahapan ini, pasien mulai 
mencoba memahami penderitaan yang 
dialaminya. Tahapan kelima adalah 
Penerimaan. Pada tahap ini pasien akan 
memahami masalah atau penderitaan yang 
sedang dihadapinya. Tahap penerimaan 
sering kali disebut sebagai tahap akhir 
penyembuhan, dimana pasien akan belajar 
untuk dapat melanjutkan hidupnya.
13,14 
Pada penelitian yang dilakukan di 
Bangladesh, pasien TB paru cenderung 
mengalami syok saat pertama kali 
terdiagnosis TB paru. Semakin lama 
menderita TB paru, pasien akan dapat 
beradaptasi dengan situasi ini. Dukungan 
dan motivasi dari keluarga dan masyarakat 
sekitar inilah yang akan sangat membantu 
bagaimana pasien dapat beradaptasi dan 
mengurangi depresi yang mereka alami.
15 
Apabila seseorang mengidap penyakit 
kronis termasuk TB paru, maka akan 
cenderung mengalami depresi yang 
diakibatkan menurunnya kadar monoamin 
diotak karena faktor-faktor pencetus 
diatas. Monoamin adalah suatu sistem 
neurotransmitter diotak dalam bentuk 
dopamin, serotonin, dan norepinefrin.  
Neuron yang mengandung 
norepinefrin terlibat dalam beberapa 
fungsi, misalnya kewaspadaan, mood, 
nafsu makan, penghargaan, dan dorongan 
kehendak. Dopamin teerlibat dalam 
timbulnya rasa senang, seks, dan aktivitas 
psikomotor. Serotonin berperan dalam 
pengontrolan afek, agresivitas, tidur dan 
nafsu makan. Menurunnya 
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nuerotransmitter dalam otak inilah yang 
dapat membuat pasien TB paru sangat 
rentan terhadap depresi karena 
neurotransmitter tersebut tidak 
mencetuskan potensial aksi yang baru pada 
neuron pasca sinaps di celah sinaps yang 
pada gilirannya akan menyebabkan 
perubahan pada area-area tertentu dari 
Sistem Saraf Pusat (SSP). Perubahan ini 
terbukti menyebabkan gejala yang 
berhubungan dengan depresi sesuai dengan 
fungsi masing-masing neurotransmitter 
tersebut.
15,16 
Berdasarkan pemaparan diatas dapat 
disimpulkan bahwa semakin lama pasien 
TB menjalani terapi  maka tingkat gejala 
depresi akan mengalami penurunan. Hal 
ini dikarenakan dalam proses pengobatan 
terdapat suatu proses adaptasi dimana 
semankin lama pengobatan TB yang 
dilakukan proses adaptasi terhadap 
pengobatan semakin baik dan tingkat 
depresi juga makin menurun. Hal ini 
dibuktikan dari penelitian yang dilakukan 
bahwa pada akhir pengobatan TB tingkat 
gejala depresi semakin menurun  
 
KESIMPULAN 
Hubungan lama terapi dengan tingkat 
gejala depresi pada pasien TB paru di Unit 
Pengobatan Penyakit Paru-Paru (UP4) 
menunjukkan nilai korelasi negatif yang 
menjelaskan bahwa semakin lama pasien 
menjalani terapi TB paru maka gejala 
depresi yang dialami semakin menurun. 
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